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FICHE D’ENGAGEMENT

B, SOUSSIGNE () .. nitiii it
Nationalité ...

INSCrit(€) @ 1a fOrmMatioN ... i
Duréede ........ccvvivviiennnnn. heures

Organisme de formation ... ..o
Période du ..., AU -

J'atteste avoir pris connaissance des modalités d’attribution et m’engage a respecter 'ensemble des
conditions et engagements qui y sont stipulés.

Je m’engage en particulier a :

* informer la collectivité de toute aide ou subvention attribuée pour le méme objet. Le montant
total des aides attribuées ne pourra dépasser le montant des frais pédagogiques,

* mener a terme le projet de formation,

* suivre ma formation a plein temps et de maniére réguliére,

* informer la Région de tout changement, abandon ou incidents non justifiés,

* informer la Région de tout changement (adresse, coordonnées téléphoniques, mail),

* reverser tout ou partie de l'aide en cas d'abandon,

e fournir, avant le 30 septembre de l'année n+1, un bilan personnel de formation et une
attestation de fin de formation délivrée par I'organisme de formation,

* s'engage a faciliter les relations entre la Région et 'organisme de formation en cas de

controle.

En cas de non-respect d’une de ces conditions, I'aide ne pourra pas étre attribuée ou l'aide
devra étre reversée dans un délai d’un mois si un montant a déja été versé.

Date :
Signature :



